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Abstract 

Nous rapportons le cas d'un enfant de 7 ans, de sexe masculin ayant presente un purpura thrombopenique avec epistaxis, hematemese, otorragies 
et petechies generalisees. Durant la meme hospitalisation, nous avons mis en evidence une tuberculose pulmonaire documentee par la presence 
de bacilles acido-alcoolo resistants a I'examen des crachats. Nous avons observe une majoration du taux de plaquettes en une semaine de 
corticotherapie intraveineuse a haute dose, avant I'instauration d'une poly chimiotherapie antituberculeuse. Nous rappelons egalement la 
controverse que suscite la prise en charge de cette association rarement rapportee. 
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Introduction 



Des troubles hematologiques sont couramment observes dans la tuberculose active [1]. Cependant, les thrombopenies sont rares et les purpuras 
thrombopeniques associes a la tuberculose ne sont mentionnes que dans tres peu de publications. Pourtant, il y a dans le monde d'apres I'OMS, 8 
millions de cas annuels de tuberculose et deux millions de deces dus a cette maladie. On estime qu'un tiers de I'humanite est infecte par le bacille 
de Koch (BK). Les cas de tuberculose augmentent de 1 a 2 % par an. Nous rapportons le cas d'une tuberculose disseminee revelee par un 
syndrome hemorragique chez un enfant de 7 ans. 



Patient et observation 



Un enfant de 7 ans de sexe masculin a ete recu aux urgences en decembre 2009 pour epistaxis, otorragie, hematemese et melena survenus ce 
jour dans un contexte a febrile. Les parents rapportent egalement une discrete toux productive depuis plusieurs mois pour laquelle ils ont consults 
plusieurs fois sans qu'aucune amelioration ne soit observee. 

Le patient est ne a terme, d'une grossesse sans particularite. II n'a pas d'antecedent medical particulier. Vaccine par le BCG en periode neonatale 
selon le calendrier vaccinal en vigueur en republique democratique du Congo. L'anamnese met en evidence une notion de contage il y a deux ans 
avec ses grands-parents ainsi que chez un oncle paternel dont les crachats ont mis en evidence des bacilles acido-alcoolo-resistants. Le patient 
pese 14,4 kg (<P3) et mesure 104 cm (P3-P10). Sa courbe de croissance staturo-ponderale n'a pas pu etre etablie faute de mesures anterieures 
fiables. A son admission, il est tachycarde (160 bpm), tachypneique (48 cpm) et presents une temperature axillaire de 36 degres Celsius. Son etat 
general etait altere, ses conjonctives palpebrals pales et bulbaires anicteriques. On objective une otorragie bilaterale, une epistaxis ainsi que des 
plaques petechiales sur le palais ainsi que sur la face anterieure du thorax. Deux ganglions supra centimetriques, mobiles, non sensibles sont 
palpes en region sous-maxillaire. L'examen oto-rhino-laryngologique met en evidence une hypoacousie ainsi qu'une perforation tympanique 
bilaterale ainsi qu'un saignement a travers les membranes tympaniques perforees. On observe un discret tirage intercostal ainsi qu'une 
deformation du thorax d'apparition progressive selon les parents, avec une attitude scoliotique moderee. L'auscultation est asymetrique, avec une 
nette diminution de I'entree d'air dans tout le poumon droit. Des crepitant lointains sont percus au poumon droit. L'auscultation du cceur est sans 
particularite. II presente une hepatomegalie a 2 cm, non sensible, a surface lisse, sans reflux hepato-jugulaire associe. L'examen des membres 
superieurs et inferieurs est marque par un "clubbing". Une cicatrice laissee par le BCG est presente a la face anterieure de I'avant-bras gauche. Le 
bilan para clinique initial met en evidence une thrombopenie isolee a 90000/mm3 et un temps de saignement allonge (5 min 30 sec). Le reste des 
examens utiles au decryptage des troubles de I'hemostase n'ont pas ete realises parce que non disponibles a Lubumbashi. Le bilan inflammatoire 
montre une acceleration de la vitesse de sedimentation a 110 mm a la premiere heure, une numeration des globules blancs a 7200/mm3 avec une 
formule leucocytaire mixte. Le test serologique rapide a la recherche d'anticorps anti-VIH etait negatif. La radiographie du thorax met en evidence 
une pleuropneumonie droite importante ainsi qu'un foyer lobaire superieur gauche (Figure 1). Le diagnostic de purpura thrombopenique dans un 
contexte de broncho-pneumopathie d'allure chronique est pose et I'hypothese d'une tuberculose evoquee. L'anemie est corrigee en urgence par 
une transfusion de sang total frais, une corticotherapie par dexamethazone 3 mg/kg /j et une antibiotherapie par ceftriaxone iv demarree dans 
I'eventualite d'un purpura infectieux. On observe une majoration du taux de plaquettes (120000/mm3) ainsi qu'un amendement du syndrome 
hemorragique a J7 d'hospitalisation. Le bilan para clinique complete par l'examen des crachats par la technique de zhiel-Nielsen met en evidence a 
J7 d'hospitalisation, des bacilles acido-alcoolo-resistants dans trois prelevements consecutifs. L'intradermoreaction a la tuberculine n'a pas ete 
realisee faute d'intrants. L'echographie abdominale ne met en evidence ni adenopathie dans les territoires des gros vaisseaux, ni ascite. Le 
diagnostic de tuberculose pulmonaire est pose et une poly chimiotherapie antituberculeuse demarree en remplacement de la ceftriaxone. 



Discussion 



Le purpura thrombopenique associe a la tuberculose est une entite extremement rare tant chez I'enfant que chez I'adulte. Une etude realisee il y a 
dix ans en Arabie Saoudite a revele que le purpura thrombopenique etait observe dans 1 pourcent des cas de tuberculose active retenus dans leur 
echantillon [1]. 

L'un des premiers cas clinique de purpura thrombopenique chez I'enfant associe a la tuberculose pulmonaire rapporte dans la litterature a ete 
observe en Turquie et rapporte en 2009. II s'agissait d'un purpura thrombopenique immunitaire revele par des epistaxis importantes ainsi que par 
des petechies generalisees [2]. Dans notre observation, une majoration de la numeration des plaquettes a ete obtenue avant le debut de la poly 
chimiotherapie antituberculeuse. Celle-ci a ete determinante dans la restauration du taux de plaquettes dans le cas observe en Turquie [2]. 

Une surdite liee a un hemotympan bilateral sans perforation des membranes tympanique a ete rapporte chez un enfant de 5 ans en Turquie dans 
le contexte d'un purpura thrombopenique immun [3]. Chez notre patient, une hypoacousie liee a un hemotympan bilateral perfore spontanement a 
ete observe. 

Nous n'avons pas realise de ponction medullaire pour preciser le caractere central ou peripherique de cette thrombopenie, mais son caractere isole 
laisse supposer qu'il s'agit d'une thrombopenie peripherique, et dans ce cas fort probablement immunitaire. La mesure du taux serique d'IgG 
antiplaquettaires n'a pas non plus ete possible faute d'equipement. 

Les auteurs du case report turque decrivent une thrombopenie rebelle a la corticotherapie ainsi qu'aux perfusions d'immunoglobulines administrees 
[3]. Dans notre observation, la presentation clinique de la maladie etait la meme. Cependant, nous avons observe une excellente reponse clinique 
a la corticotherapie a haute dose, ainsi qu'aux transfusions de sang frais se traduisant par une majoration de la numeration des plaquettes ainsi 
qu'une normalisation du temps de saignement apres 7 jours de traitement. A ce sujet, il n'existe a ce jour aucun guideline evidence based compte 
tenu du faible nombre de cas observes dans la population pediatrique. Neanmoins, des groupes d'experts de the American Society of Hematology 
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et de the British Society for Hematology ont propose des protocoles de prise en charge. La societe Britannique propose une corticotherapie en 
traitement de premiere ligne chez I'enfant [4,5]. Les americains preferent les perfusions d'immunoglobulines en premiere ligne et reservent I'usage 
des corticoTdes aux purpuras refractaires compte tenu de leur toxicite lorsqu'ils sont administres a long terme [5,6]. 

Dans les pays a faible ressources comme la Republique Democratique du Congo, la corticotherapie constitue une option efficiente compte tenu de 
son accessibilite financiere par rapport aux immunoglobulines. Notons par ailleurs qu'il s'agit d'un traitement efficace, permettant de restaurer le 
taux de plaquette circulant en quelques jours; voire quelques heures. Seule une etude multicentrique randomisee bien menee, evaluant I'efficacite 
des differents protocoles disponibles tant en terme de qualite de vie que de cout et d'efficacite pourra mettre un terme a la controverse. 



Conclusion 



Des cas de purpura thrombopenique immunologique associes a la tuberculose ont deja decrits mais demeurent rares chez I'enfant. De plus, leur 
prise en charge est encore controversee. Dans les pays a faible ressources comme la Republique Democratique du Congo, la corticotherapie 
semble constituer une option efficiente compte tenu de son accessibilite financiere par rapport aux immunoglobulines. Chez notre patient, ce 
traitement a permis de restaurer le taux de plaquette circulant en quelques jours. 



Conflit d'interets 



Les auteurs ne declarent aucun conflit d'interets. 



Figures 



Figure 1: Radiographic du thorax incidence face prise en decubitus dorsal a Jl d'hospitalisation montrant une pleuropneumonie droite ainsi qu'un 
foyer lobaire superieur gauche 
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Figure 1 

Radiographic du thorax incidence face prise en decubitus dorsal a Jl d hospitalisation montrant 
une pleuropneumonie droite ainsi qu'un foyer lobaire superieur gauche 
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